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GastroPanel®: Screening-Test fur
atrophische Gastritis

Magenbeschwerden stellen eine
weitverbreitete  Gesundheitsstorung
dar. In der ambulanten Versorgung
ist die Magenschleimhautentzindung
oder atrophische Gastritis eine der am
haufigsten  dokumentierten  Diagno-
sen. In Deutschland erkranken schat-
zungsweise 23 von 100 Frauen und 18
von 100 Mannern an einer Entziindung
der Magenschleimhaut. Vor allem im
héheren Lebensalter steigt die Inzi-
denz; schatzungsweise jede zweite Uber
50-jdhrige Person weist eine chroni-
sche Gastritis auf. Entziindete Areale
der Magenschleimhaut kdnnen sich zu
Magengeschwiiren entwickeln, die zum
Teil mit lebensbedrohlichen Komplikati-
onen verbunden sein kénnen und einen
bedeutenden Risikofaktor fir die Entste-
hung von Magenkrebs darstellen.

Ausloser fiir eine akute Gastritis sind
Infektionen mit pathogenen Mikroor-
ganismen (Helicobacter, Salmonellen,
Narovirus etc.), chemische Noxen (Alko-
hol, Nikotin, Sauren etc.), hochdosier-
te Medikamente (z. B. nichtsteroidale
Antirheumatika wie Acetylsalicylsdure
oder Diclofenac]), korperlicher oder see-
lischer Stress sowie mechanische Rei-
zungen. Die akute Gastritis heilt in der
Regel rasch wieder ab, kann aber auch
in einen chronischen Verlauf tibergehen.
Da die Beschwerden bei einer chroni-
schen Gastritis meist gering sind und
die eher unspezifischen Anzeichen wie
Blahungen, Appetitlosigkeit, Véllegefihl
oder Sodbrennen oftmals anders gedeu-
tet werden, wird die Krankheit haufig
erst spat erkannt. Die Identifizierung der
Ursache und die Differenzierung ver-
schiedener Gastritis-Formen ist sinnvoll,
um unterschiedliche Schadigungsme-
chanismen zu erkennen, zielgerichtete
(spezifische] Behandlungsansétze zu
verfolgen wie auch die unterschiedli-

chen Risiken fur Folgeerkrankungen wie
Magengeschwire oder Magenkrebs ein-
zuschatzen.

Aufgrund der Atiologie der Entzin-
dung werden hauptsachlich drei Sub-
typen der Gastritis unterschieden. Die
chronische Gastritis Typ A (Autoim-
mungastritis) ist mit einem Anteil von
rund 5 Prozent aller Falle chronischer
Magenschleimhautentziindungen eher
selten. Die Ursache ist eine Autoim-
munreaktion, bei der Antikdrper gebildet
werden, die gegen die magensaurebil-
denden Belegzellen und/oder gegen
molekulare Komponenten dieser Zellen
gerichtet sind. Die Belegzellen werden
bei diesem Autoimmunprozess zer-
stért und die Magenschleimhaut bildet
sich zuriick. Aufgrund des Verlustes
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der Belegzellen wird keine Magensaure
mehr produziert (Achlorhydrie], was zu
einem unzureichenden Aufschluss der
Nahrung fiihrt und aufgrund der daraus
folgenden bakteriellen Ubersiedlung
im Dinndarm haufig mit abdominellen
Schmerzen, Meteorismus und Diar-
rho verbunden ist. Zudem ist ein
achlorhydrischer Magen der bedeu-
tendste Risikofaktor flir Magenkrebs.
Die am weitesten verbreitete Form
der chronischen Gastritis stellt die
Typ B-Gastritis (bakterielle Gastritis)
dar. 85 Prozent der an einer chroni-
schen  Magenschleimhautentzindung

erkrankten Menschen leiden an diesem
Gastritis-Typ, derin der Regel durch eine
Infektion mit dem Bakterium Helico-
bacter pylori (H. pylori) verursacht wird.
Durch die Herstellung toxischer Sub-
stanzen schadigt der Keim die Magen-
schleimhaut und induziert bei direktem
Kontakt mit den Magenzellen eine
inflammatorische Immunreaktion. Auf-
grund der Schleimhautschadigung trifft
die Magens&ure auf die ungeschitzten
Magenzellen, was zu einer Abnahme der
Zahl der Belegzellen und nachfolgend ay
einer Reduktion der Magenséuresekr@
tion (Hypochlorhydrie] fihrt. Das wich-
tigste Behandlungsverfahren bei einer
Typ B-Gastritis ist die Eradikationsthe-
rapie. Durch diese &8sst sich die Infekti-
on mit H. pylori in bis zu 90 Prozent der
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Abb. 1: Anatomie des Magens

Félle beseitigen. Zudem mindert diese
signifikant das Risiko, in der Folge an
Magenkrebs zu erkranken.

Die Typ C-Gastritis (chemisch-to-
xische Gastritis), die rund 10 Prozent
der chronischen Magenschleimhaut-
entzindungen ausmacht, wird durch
Substanzen ausgelést, die den Magen
reizen oder die Schleimhaut direkt scha-
digen. Inshesondere Schmerzmittel wie
nichtsteroidale Antirheumatika (z.B.
Acetylsalicylsdure, Ibuprofen, Diclofe-
nac), aber auch Antibiotika kdnnen eine
solche Gastritis verursachen. Weitere
magliche Stoffe, die die Entziindung der

PD Dr. rer. nat. et med. habil. Stephan Sudowe




MEDIZINISCHER BERICHT | 11

Mit GastroPanel® diagnostizierte strukturelle und funktionelle Ursachen von Magenbeschwerden
(PGI, PGII, PGI/PGlII, G-17b, Hp-Ak)
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Abb. 8: Interpretationsiibersicht des GastroPanel® (PGl = Pepsinogen |, PGl = Pepsinogen II, PGI/PGII = PGI:P-
Gll-Ratio, G-17b = basales Gastrin-17, Hp-AK = anti-Hp-Antikérper) mit freundlicher Genehmigung von Biohit Oyj

Magenschleimbaut auslosen kénnen,
sind Gift- und Reizstoffe, die in Kaffee,
alkoholischen Getrénken oder Zigaret-
tenrauch enthalten sind.

Eine sichere Diagnose der atrophi-
schen Gastritis ist nur durch eine Magen-
spiegelung (Gastroskopie) maglich. Fir
Patienten, die die Unannehmlichkei-
ten einer Magenspiegelung scheuen
oder fUr die ein solcher Eingriff alters-
qjer konstitutionsbedingt eine Belas-
«ang darstellen konnte, steht mit dem
GastroPanel® ein nicht invasiver Bluttest
zur Verfligung, mit dem die Verdachts-
diagnose einer atrophischen Gastritis
Uberprift und mogliche Magenschleim-
hautentzindungen lokalisiert werden
konnen. Die Indikation fir eine Gastro-
skopie kann mit dem GastroPanel® ein-
fach und zuverldssig Uberprift werden,
wie einschldgige Metaanalysen klini-
scher Studien dokumentieren.

Im Rahmen dieser Blutuntersuchung
werden zur Beurteilung von Struktur
und Funktion der Magenschleimhaut
die Blutplasmakonzentrationen von vier
verschiedenen Parametern bestimmt:
Helicobacter pylori 1gG (anti-Hp-An-
tikorper), Pepsinogen | und Il sowie
amidiertes Gastrin-17. In der Gesamt-
schau der Einzelergebnisse lassen
sich dann Aussagen dariber treffen,

ob eine abgelaufene oder floride Heli-
cobacter pylori-Infektion vorliegt, die
eine Voraussetzung fir den Grofteil der
Gastritis-Falle darstellt. Dariber hinaus
konnen die Resultate des GastroPanel®
die Existenz einer atrophischen Gastri-
tis bestatigen sowie die Lokalisation der
entziindlichen Schleimhautschadigung
(Korpus, Antrum] eingrenzen. Maximale
Aussagekraft haben die Ergebnisse des
GastroPanel®, wenn die Bestimmung
des Gastrin-17 separat im nichternen
Zustand und zusatzlich nach Stimulation
der Gastrin-Sekretion durch Einnahme
eines hochkalorischen Proteingetrankes
durchgefihrt wird.

Der GastroPanel®-Test ist dazu
bestimmt, bei der Befundung sympto-
matischer [dyspeptischer] erwachsener
Patienten zu unterstitzen. Wenn die
GastroPanel®-Untersuchung bei symp-
tomatischen Patienten ein negatives
Ergebnis zeigt, werden mit hcher Wahr-
scheinlichkeit die Magensymptome durch
eine funktionelle Dyspepsie oder eine
Krankheit unabhangig von der Magen-
schleimhaut verursacht. Bei normaler
Magenmorphologie kénnen aufgrund der
Resultate des GastroPanel® zudem wei-
tere spezifische Diagnosekategorien wie
verminderte oder erhohte Magensau-
reproduktion fir bestimmte funktionelle

Storungen abgeleitet werden. Dariber
hinaus ist ein Screening asymptomati-
scher Personen madglich, um im Sinne
einer Vorsorgeuntersuchung  Risiko-
gruppen fiir Magenkrebs, in erster Linie
Patienten mit H. pylori-Infektion und atro-
phischer Gastritis, zu bestimmen. Patien-
ten, bei denen mit dem GastroPanel® eine
Magenschleimhautatrophie  festgestellt
wurde, bedirfen allerdings im Anschluss
nach wie vor einer Magenspiegelung und
sollten einer Gastroskopie zugefiihrt wer-
den, damit das Ausmaf der Schleimhaut-
schadigung weiter untersucht und das
Vorliegen moglicher praneoplastischer
Veranderungen aufgedeckt werden kann.

Fazit

Mit dem GastroPanel® steht ein
valider nicht-invasiver Bluttest zur Ver-
figung, der einfach und zuverldssig
das Screening von Patienten mit mdg-
licher Dysfunktion der Magenschleim-
haut (atrophischer Gastritis) und damit
einem erhohten Risiko fir Magenkrebs
erlaubt. Unter Einsatz des GastroPanel®
[8sst sich der Kreis der Patienten spe-
zifizieren, die einer Gastroskopie zuge-
fuhrt werden sollten, um das Ausmafli
der Schadigung der Magenschleimhaut
beurteilen zu kdnnen.




